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1. INTRODUCCIÓN 
Los especialistas en el tema no comparten la misma opinión sobre qué es la hiperactividad, su origen y 
manifestaciones. Para algunos se trata de un síndrome híper cinético, mientras que para otros es una pauta de 
conductas específicas, unos los consideran síndrome y otros síntoma. 
La hiperactividad es un problema importante que afecta a muchos de nuestros niños. Se estiman unas tasas 
de prevalencia que oscilan entre un 3 a un 5 por 100 de los niños escolarizados. Suelen ser niños inquietos, 
impacientes, impulsivos, que no se centran en objetivos o finalidades concretas, que saltan de una cosa a 
otra…, no atienden a lo que se le dice y les cuesta sobremanera seguir las normas. Como señala la autora, son 
niños que “piensan que no gustan a los de más, y no saben que hacer para resolver la situación”. 
2. HIPERACTIVIDAD 
Para identificar a los niños hiperactivos, resulta imprescindible adoptar pautas comunes para identificar y 
diferenciar a éstos de otros niños con diferentes problemas, debido a que constituyen un grupo muy amplio. 
Existen diferentes criterios de diagnósticos del trastorno hiperactivo como los propuestos en la DSM-III-R (APA, 
1987), y la CIE-10 (Organización Mundial de la Salud, 1992). Comentaremos brevemente los criterios 
propuestos en la DSM-III-R: 
 Una alteración de por lo menos seis meses de duración, y por los menos la presencia de ocho de los 
síntomas que enumeran. 
 Comienzo antes de los ocho años. 
 No reúne los criterios para el diagnostico de trastornos generalizado del desarrollo. 
 
Aun cuando no existe consenso entre los especialistas sobre la definición para referirse a la hiperactividad, sí 
parece haber un acuerdo generalizado a la hora de describir cómo es el comportamiento de los niños 
hiperactivos. La descripción más común en la que todos coinciden, indica que su conducta es, caótica, inquieta, 
no focalizada en objetos o finalidades concretas y carentes de persistencia. Se trata de niños desordenados, 
descuidados, no prestan atención en clase, presentan actividad continua e incontrolada, tienen dificultades 
para estar quietos, sentados, se muestran impacientes, sus conductas reflejan una escasa conciencia de 
peligro... como consecuencia también suelen tener problemas con los compañeros, y además suelen tener 
problemas en el aprendizaje.  
El sexo también influye en la presencia del trastorno. Existen coincidencias en que en los niños es más 
frecuentes que en las niñas. Los criterios diagnósticos que se emplean en un sexo u otro varia, en las niñas es 
de un modo más restrictivo, considerando solo niñas hiperactivas aquellas muestras signos básicos de 
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hiperactividad, impulsividad, movilidad excesiva y déficit de atención. Algunos planteamientos consideran que 
las diferencias entre ambos sexos se deben a razones físicas, concretamente hormonales y de maduración del 
SNC. También es cierto que se han realizado un mayor número de investigaciones en varones que en mujeres. 
Otra cuestión clave de la hiperactividad es el conocer porqué se produce el trastorno hiperactivo. Diferentes 
autores han realizado estudios donde no lo explicaban todo, por ello se ha llegado a la conclusión de que a  
pesar de que los factores biológicos, genéticos y ambientales tienen influencia, no existen pruebas definitivas 
que confirmen que alguno de estos elementos por separado es el responsable último del trastorno. Por ello se 
admitió la etiología factorial, al no poder identificar un factor causal único se admiten varios que interactúan 
conjuntamente a distintos niveles y con diferente intensidad. Esto quiere decir, que las diferentes 
manifestaciones del trastorno dependerán de la proporción de cada uno de estos factores.  
2.1 Evaluación 
Respecto a la evaluación hemos de decir que se concreta en las siguientes áreas: 
 Estado clínico del niño: se ocupa de los comportamientos alterados y anomalías psicológicas que 
presenta actualmente. 
 Nivel intelectual y rendimiento académico: informes que facilita el centro escolar. Se tienen en cuenta 
tanto los aspectos positivos como negativos. 
 Factores biológicos. 
 Condiciones sociales y familiares.  
 Influencia del marco escolar.  
 
Para recoger información a través de los adultos, el especialista emplea entrevistas (se realiza de forma 
separada primero padres y luego el niño) en nuestro país existe varias entrevistas susceptibles para ser 
aplicadas a padres, tales como, Pauta de Entrevista para Padres (PEP), la Información Diagnostica General (IDG) 
y también recurre a escalas de evaluación (son pruebas fáciles y rápidas de cumplimentar) que proporcionan 
datos sobre cómo se comporta el niño en casa y en el colegio.  
Cuando la evaluación se realiza al propio niño, se utilizan tests que valoran la atención mantenida mientras 
realizan tareas que exigen concentración,... también se recurre de modo menos frecuente a pruebas de 
movilidad.  
Está claro que toda iniciativa terapéutica en el campo infantil persigue el objetivo común de favorecer la 
adaptación y el desarrollo psicológico de los niños. La pregunta clave que interesa a los especialistas el 
determinar cuales son los objetivos prioritarios en los que se debe centrar el tratamiento. 
El tratamiento farmacológico de la hiperactividad es un tema controvertido, pues aunque los resultados 
clínicos a corto plazo parecen evidentes, se conocen muy bien los de a largo plazo. Por ello los fármacos suelen 
administrarse exclusivamente durante el periodo lectivo, en los días escolares. Los estudios han demostrado 
que no todos los niños hiperactivos necesitan medicación, la opinión mas compartida por los especialistas es 
que se medique cuando los métodos psicológicos no son suficientes debido a la gravedad, la medicación es mas 
apropiada cuanto mayor sea el grado de hiperactividad. Sin embargo, los estimulantes no están indicados 
cuando el niño ha sufrido tics nerviosos, alteraciones de pensamiento... Tampoco en los casos de problemas de 
conducta en preescolares.  
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Pautas recomendadas para favorecer la interacción entre padres e hijos: 
 Si los padres establecen normas de disciplina es importante que las hagan explicitas, que el niño sepa 
exactamente lo que se espera de él. 
  Instrucciones y respuestas verbales, breves, precisas y concretas. 
 Ante una violación de las normas la respuesta de los padres ha de ser proporcional a la importancia de la 
infracción.  
 Ante los actos de indisciplina no son aconsejable castigos físicos. 
 Los castigos tienen que tener una duración limitada. 
 No es aconsejable limitar las salidas y las relaciones con los de más del niño. 
 Conviene establecer hábitos regulares. 
 Los adultos deben estar atentos y discriminar las señales que prevén la proximidad de un episodio de 
rabietas. 
 Es esencial que los adultos adopten un enfoque positivo en sus relaciones con los niños. 
 Conviene no olvidar los efectos del aprendizaje social. 
 
2.2 Pautas recomendadas para los maestros 
 Relacionarse con los niños de forma tranquila y relajada. 
  Mostrar firme y seguro cuando se han de cumplir las normas escolares. 
 Trasmitir confianza en los progresos y habilidades del niño. 
 Combinar actividades propiamente escolares con ejercicios para desarrollar inhibición muscular, 
aprender a relajarse e incrementar la concentración.  
 Proponer tareas especificas para los niños hiperactivos, borrar la pizarra... 
 Planificar representaciones de historias y cuentos en los que aparecen frases como ¿qué es lo que tengo 
que hacer? Ir despacio, tranquilo...  
 Fomentar actividades de escuchar narraciones. 
 Practicar ejercicios de secuencias. 
 
Y algo muy importante que padres y maestros colaboren mutuamente para fomentar la confianza de los 
niños. 
PROBLEMAS DE ATENCIÓN EN EL NIÑO 
¿Quién de nosotros no ha conocido, en algún momento, a un niño con importantes dificultades para 
concentrarse en detalles y mantener la atención..., seguir instrucciones, finalizar las tareas y organizar sus 
actividades...? 
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Entendemos por atención como el proceso psicológico implicado directamente en los mecanismos de 
selección, distribución y mantenimiento de la actividad psicológica.  
Para que estos mecanismos se pongan en marcha utilizando estrategias atencionales. Dichas estrategias no 
son innatas, sino que se desarrollan mediante la interacción con el ambiente, están más o menos desarrolladas 
en cada uno de nosotros, existen diferencias individuales en la utilización y como se aprenden, pueden 
mejorarse con la práctica. 
La atención no siempre es voluntaria. Y llamamos factores determinantes de la atención aquellos que 
consiguen captar involuntariamente nuestra atención. 
Existen dos tipos de atención que debemos mencionar, tales como la atención dividida que hace referencia a 
la actividad mediante la cual se pone en marcha los mecanismos que el organismo utiliza para dar respuesta 
ante múltiples demandas del ambiente y la atención sostenida que hace referencia a la capacidad de un 
organismo para mantener el foco atencional y permanecer alerta ante la presencia de determinados estímulos 
durante periodos de tiempo amplios, sin interrupción alguna.  
La característica más importante del desarrollo atencional es que durante la infancia existe una mayor 
tendencia a la distraibilidad y un menor control atencional.  
A continuación es importante especificar cuando aparece un problema atencional, ya que la mayoría de 
todos los seres humanos sufrimos en algunos momentos fallos de atención, que no se considera problema 
atencional. Definimos problema atencional a aquellos fallos en los mecanismos de funcionamiento de la 
atención que producen por falta de adaptación a las exigencias del ambiente o a las nuestras propias. En este 
sentido diremos que un niño tiene realmente problemas atencionales cuando, su desarrollo evolutivo en este 
proceso no es el normal, sino que esta por debajo de su edad cronológica o mental, y cuando se producen 
desordenes concretos que dan lugar a un cuadro psicopatológico determinado. 
Los psicólogos utilizan el término disfunción atencional para definir aquellos casos en los que los 
mecanismos de atención fallan o no se utilizan correctamente. Estas con algunas de las disfunciones más 
importantes: 
 Disfunciones de amplitud de la atención: los individuos pueden tener un foco atencional excesivamente 
amplio en unas ocasiones y en otras pueden tenerlo demasiado estrecho. 
 Fallos en la rapidez de los oscilamientos de la atención: cuando el sujeto es excesivamente lento a la hora 
de desplazar su atención de un objeto a otro. 
 Problemas de concentración: pueden producirse tanto por defecto como por exceso. La falta de 
concentración se conoce como laguna mental y la híper concentración como ausencia mental.  
 Distraibilidad: incapacidad para ignorar la información irrelevante (los distractores). Cuando la 
distraibilidad es importante se le denomina aprosexia. La distraibilidad es uno de los fenómenos con más 
frecuencia ocurre en niños. 
 Falta de intensidad: cuando el umbral del foco atencional es excesivamente alto. 
 Indiferencia: cuando el sujeto apenas muestra interés por los estímulos que le rodean. 
 Curiosidad excesiva: cuando el individuo muestra un interés excesivo por los estímulos del ambiente. 
 Escasez de recursos atencionales: cuando el sujeto no cuenta con suficientes recursos de atención. 
  
41 de 71 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 56 Marzo 2015 
 
 Fallos en los mecanismos de distribución: cuando contamos con suficientes recursos, no sabemos 
organizarlos lo suficientemente bien. 
 Fatigabilidad: es la tendencia aparecer altos niveles de fatiga excesivamente pronto. 
 Impersistencia: el sujeto no mantiene la atención durante mucho tiempo. 
 Disfunciones de la vigilancia: existen dos tipos los déficits de vigilancia y la híper vigilancia.  
 
También existen variables que favorecen la aparición de problemas atencionales, tales como: trastornos 
orgánicos (un niño mal alimentado), presencia de estímulos distractores, las características de las tareas 
(monótonas o poco variadas propician el aburrimiento y dispersión de la atención), las características 
personales (evolución, desarrollo y adquisición de estrategias atencionales) y estados transitorios (situaciones 
que tienen lugar en un momento mas o menos amplio de la vida de un individuo y que influyen en la actividad 
mental y conductual de un individuo, la fatiga, el estrés...)  
Para detectar el problema deberemos esclarecer en esta fase los siguientes aspectos: 
1º-Si hay variables externas o internas que claramente favorecen la poca atención del niño. 
2º-Es importantísimo tener en cuenta la edad del niño y por lo tanto su nivel de desarrollo atencional. 
3º-Si los problemas de atención que el niño presenta se deben a auténticas disfunciones atencionales o a 
déficits en otras áreas psicológicas. 
4º-Cuando se analizan las disfunciones atencionales concretas hay que saber delimitar claramente que 
disfunciones están presentes y cuáles no. 
5º-Una vez detectado el problema es necesario diagnosticarlo de una forma más elaborada. 
 
Las técnicas de diagnostico más importantes utilizadas son la evaluación médica y neurológica, la evaluación 
del rendimiento escolar y la evaluación psicológica. Nosotros nos vamos ha centrar en esta última, cuyas 
técnicas más importantes para llevara cabo un diagnóstico de los problemas de atención son:  
 La observación conductual: las técnicas principales son la observación directa, la entrevista y las escalas y 
cuestionarios. 
 Evaluación psicométrica: consiste en la aplicación de pruebas objetivas en las que el sujeto consigue un 
rendimiento que viene expresado mediante una puntación obtenida en la prueba. A partir de dicha 
puntuación, los tests psicométricos nos informan de si hay o no déficit de atención y nos permiten hacer 
inferencias sobre el funcionamiento de los mecanismos atencionales. 
PLAN DE ACTUACIÓN 
Una vez que hemos diagnosticado que un niño tiene un problema atencional, debemos de llevar a cabo un 
plan de acción, para hacer disminuir o desaparecer dicho problema. Para ello existen diferentes técnicas, estas 
son las más frecuentes: 
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Técnicas cognitivas: 
 Entretenimiento en estrategias atencionales y metaatencionales: se considera primordial que el niño se 
acostumbre a realizar ejercicios de atención de forma sistemática. Estas son algunas de las estrategias de 
aprendizaje; de atención global, de atención selectiva, de atención dividida, de atención sostenida, de 
meta atención. La naturaleza de los ejercicios a práctica por el niño dependerá del tipo de problema 
atencional diagnosticado.  
 Entretenimiento en auto instrucciones: hablarse a si mismo y darse auto instrucciones incrementa las 
posibilidades de alcanzar la meta propuesta. 
Técnicas de modificación de conducta: 
Estas técnicas sirven para resolver problemas de conducta. Se utiliza para sustituir las conductas de falta de 
atención por otras mas positivas y efectivas y para modificar aquel otro tipo de conductas incordiantes que 
hemos visto suelen presentar a los niños con problemas de atención.  
 Técnicas operantes: consiste en ofrecer al niño una consecuencia cuando lleva a cabo una conducta. 
Llamando conducta objetivo aquellas que queremos modificar. 
  El autocontrol: consiste en que el niño se propone pequeñas metas relacionadas con su trabajo o su 
forma de actuar en determinadas circunstancias, permaneciendo atento a su conducta para poder 
evaluarla al final de cada día y estableciendo expectativas para el día siguiente. 
 
Con respecto al uso de estimulantes y de cualquier otro fármaco para los trastornos de atención ha sido un 
tema de importante controversia. Pensamos que no se debe rechazar la ayuda de tratamientos farmacológicos, 
siempre y cuando vaya complementado por un tratamiento psicológico. 
CONCLUSIÓN 
La hiperactividad y los problemas de atención son temas comunes que han ayudado a poner nombre y 
ayudar a todos esos niños que en muchas ocasiones han quedado marginados y no han sido atendidos como se 
debía por desconocimiento del problema.  
Son niños que deben sufrir mucho y sobre todo más cuando no se comprende y atienden sus necesidades. 
Necesitan ser educados desde el conocimiento, la tolerancia y la flexibilidad.     ● 
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